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ABSTRACT 
Background: The high case of tuberculosis (TB) and the low rate of treatment case, one of 
which is caused by the low compliance of tuberculosis patients in taking drugs, causing 
treatment that takes longer. Moreover, it also causes the relapse of tuberculosis where the 
tuberculosis patients who have been declared cured are re-diagnosed with tuberculosis. In 
the process of treating patients with tuberculosis, family support plays a vital role in the lives 
of tuberculosis patients, because family support can make tuberculosis patients fight to live, 
think ahead, and make life more meaningful. Purpose: This study aims to determine whether 
there is a correlation between family support and medicine compliance in relapse 
Tuberculosis patients Methods: This study is a quantitative study usin an analytical 
observational design with a cross sectional approach. The sampling technique used is total 
sampling with a total sample of 53 respondents. Data was collected by giving a questionnaire 
sheet consistig of a family support and a medicine complince questionnaire. The Statistical 
test was also using Chi square test. Results: The results of Chi square test were obtained 
with a percentage of 28.3% indicated that there is a poor level of compliance in undergoing 
treatment. Based on the test results, the final result was p value = 0,012 (<0.05). 
Conclusion: There is a correlation between family support and medicine compliance in 
relapse tuberculosis patients in Dokter Soedarso Hospital Pontianak. 
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ABSTRAK 
Latar Belakang : Tingginya kasus tuberkulosis (TB) dan rendahnya angka capaian 
pengobatan yang salah satunya diakibatkan oleh kurangnya kepatuhan penderita 
tuberculosis dalam mengkonsumsi obat, sehingga menyebabkan pengobatan memakan 
waktu yang lebih lama. Selain itu, dapat menyebabkan terjadinya tuberculosis relaps 
(kambuh) yang dimana pasien tuberkulosis yang sudah dinyatakan sembuh, kembali di 
diagnosis tuberculosis. Dalam proses pengobatan pasien dengan tuberkulosis, dukungan 
keluarga memegang peran penting dalam kehidupan penderita tuberkulosis, karena 
dukungan keluarga dapat membuat penderita tuberkulosis berjuang untuk hidup, berfikir 
kedepan, dan menjadikan hidup lebih bermakna. Tujuan : Untuk mengetahui apakah ada 
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hubungan antara dukungan keluarga dengan kepatuhan minum obat pada pasien 
tuberkulosis relaps (kambuh). Metode : Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif 
dengan menggunakan desain observasional analitik dengan pendekatan cross sectional. 
Teknik sampling yang digunakan pada penelitian ini ialah total sampling, dengan jumlah 
sempel 53 responden. Pengumpulan data dilakukan dengan memberikan lembar kuisioner 
yang terdiri dari kuisioner dukungan keluarga dan kuisioner kepatuhan minum obat. Uji 
statistik menggunakan uji Chi square. Hasil : Hasil uji Chi square didapatkan dengan 
persentase sebesar 28,3% diindikasikan memliki tingkat kepatuhan kurang baik dalam 
menjalani pengobatan. Berdasarkan hasil uji tersebut, didapatkan hasil akhir p value = 0,012 
(<0,05) Kesimpulan : Terdapat hubungan antara dukungan keluarga dengan kepatuhan 
minum obat pada penderita tuberkulosis relaps di RSUD Dokter Soedarso Pontianak 
 




Tuberkulosis merupakan penyakit 
menular langsung yang disebabkan oleh 
kuman TB (Mycobacterium Tuberculosis), 
sebagian besar kuman TB menyerang 
paru tetapi dapat juga menyerang organ 
tubuh lainnya (Widiastuti, 2012). 
Tuberkulosis relaps (kambuh) adalah 
pasien tuberkulosis yang sebelumnya 
pernah mendapat pengobatan 
tuberkulosis dan telah dinyatakan 
sembuh atau pengobatan lengkap, 
didiagnosis kembali dengan BTA positif 
(apusan atau kultur) (Depkes RI, 2014). 
Menurut laporan World Health 
Organization (WHO) dalam Global 
Tuberkulosis Report 2019 kasus 
kematian yang diakibatkan oleh 
tuberkulosis menjadi salah satu dari 10 
penyebab utama kematian di seluruh 
dunia. Secara global pada tahun 2018, 
diperkirakan jumlah pasien dengan 
penyakit tuberkulosis sebesar 10 juta 
pasien. Lebih dari 95 % kasus dan 
kematian akibat tuberkulosis terjadi di 
negara berkembang dan Indonesia 
merupakan penyumbang penyakit TB 
terbesar nomor tiga dari dua per tiga total 
di dunia (WHO, 2019) 
Menurut data dari Dinas Kesehatan 
pada tahun 2018, kota Pontianak adalah 
salah satu wilayah di Provinsi Kalimantan 
Barat dari 14 kabupaten/kota yang ada 
dan memiliki angka notifikasi kasus 
sebesar 138 per 100.000 penduduk pada 
tahun 2015 dan 131 per 100.000 pada 
tahun 2016, serta 77,19 per 100.000 pada 
tahun 2017. Ini artinya gambaran 
penemuan kasus TB di Kota Pontianak 
masih tinggi karena Case Notification 
Rate (CNR) di Provinsi Kalimantan Barat 
adalah 120 per 100.000 pada tahun 2015 
dan 103 per 100.000 pada tahun 2016. 
Pada tahun 2017, jumlah penderita TB 
paru BTA positif sebanyak 484 orang dari 
285 orang yang ditemukan dari seluruh 
kasus TB. Menurut data Dinas Kesehatan 
Kota Pontianak tahun 2017, jumlah kasus 
Tuberkulosis relaps di Kota Pontianak 
sebanyak 23 kasus, yang tersebar 
diberbagai kecamatan di wilayah Kota 
Pontianak. 
Ketidakpatuhan pasien TB untuk 
menjalani pengobatan pada Fasilitas 
Pelayanan Kesehatan (FPK) secara 
teratur tetap menjadi hambatan dalam 
mencapai angka kesembuhan yang tinggi 
(Kemenkes Reprublik Indonesia, 2013). 
Ketidakteraturan pengobatan pada fase 
intensif terjadi karena tidak adekuatnya 
motivasi terhadap kepatuhan berobat dan 
penderita tuberkulosis merasa enak pada 
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akhir fase intensif sehingga tidak perlu 
kembali untuk pengobatan (Dermawanti. 
2015). 
Kejadian Tuberkulosis relaps 
menimbulkan masalah baru karena dapat 
meningkatkan kemungkinan resistensi 
obat anti tuberkulosis (MDR), 
menurunkan produktifitas, kematian dan 
meningkatkan penularan penyakit 
tuberkulosis di masyarakat. Sehingga 
dapat menghambat tercapainya tujuan 
pengobatan dan pengendalian 
tuberkulosis. Faktor yang mempengaruhi 
terjadi tuberkulosis relaps antara lain 
adanya reinfeksi, jumlah basil sebagai 
penyebab infeksi dengan virulensi yang 
sangat tinggi, daya tahan tubuh menurun, 
kebiasaan merokok dan minum-minuman 
beralkohol,serta pengobatan tuberkulosis 
yang terlalu pendek. (Alfian, 2009; 
Depkes RI, 2014). 
Salah satu faktor yang dapat 
meningkatkan kepatuhan pengobatan 
pada penderita tuberkulosis ialah adanya 
dukungan keluarga yang baik. Dukungan 
keluarga memegang peran penting dalam 
kehidupan penderita tuberkulosis, karena 
dukungan keluarga dapat membuat 
penderita tubekulosis berjuang untuk 
hidup, berfikir kedepan, dan menjadikan 
hidup lebih bermakna. Keluarga juga 
memilik fungsi dalam perawatan 
kesehatan, sehingga keluarga 
merupakan unit terdekat dalam 
pemantauan kesehatan tiap anggotanya 
(Melisa, 2012; Sutikno, 2011). 
Penelitian sebelumnya yang 
dilakukan oleh Septia (2014) 
menunjukkan bahwa ada hubungan 
antara dukungan keluarga terhadap 
tingkat kepatuhan minum obat pada 
pasien Tuberkulosis. Penelitian yang 
dilakukan oleh Irnawati (2016) dukungan 
positif dari keluarga mempengaruhi 
tingkat kepatuhan minum obat pada 
pasien dengan tuberkulosis. Ini sejalan 
dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Nesi (2017) bahwa ada pengaruh antara 
dukungan keluarga terhadap tingakat 
kepatuhan minum obat pada pasien 
dengan tuberkulosis. 
Namun pada penelitian – penelitian 
tersebut sampel yang digunakan hanya 
pada penderita Tuberkulosis dengan BTA 
positif baru. Padahal terdapat beberapa 
klasifikasi tuberkulosis salah satunya 
yaitu tuberkulosis dengan pengobatan 
ulang atau relaps yang perlu dilakukan 
penelitian terkait hal tersebut. 
Berdasarkan masalah tersebut 
peneliti tertarik untuk mengetahui secara 
spesifik tentang apakah ada hubungan 
dukungan keluarga terhadap kepatuhan 
minum obat pada penderita tuberkulosis 
relaps di Kota Pontianak. 
 
METODE 
Desain penelitian pada penelitian ini 
adalah desain observasional analitik 
dengan pendekatakan cross sectional. 
Populasi pada penelitian ini adalah 
seluruh pasien tuberculosis relaps di 
RSUD Dokter Soedarso Pontianak. 
Pengambilan sempel dilakukan dengan 
teknik total sampling dengan jumlah 
sempel 53 responden. 
Instrumen yang digunakan dalam 
penelitian ini berupa lembar persetujuan 
(informed consent), lembar kuisioner. 
Pengumpul data yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah kuesioner A dan 
kuesioner B. Kuesioner A terdiri dari 25 
pernyataan mengenai dukungan keluarga 
dan kuesioner B terdiri dari 8 pernyataan. 
Pengumpulan data pada penelitian ini 
yaitu peneliti meminta ijin untuk 
melakukan penelitian pada kepala 
direktur RSUD Dokter Soedarso Kota 
Pontianak, kemudian memperkenalkan 
diri serta menjelaskan maksud dan tujuan 
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penelitian, selanjutnya memberikan 
lembar persetujuan pada responden. 
Pemberian intervensi dengan 
memberikan lembar kuisioner yang berisi 
33 pertanyaan yang harus di isi oleh 
responden. Setelah kuesioner di isi oleh 
responden, peneliti memeriksa kembal 
kuesioner tersebut dan kemudian 





Tabel 1 Karateristik responden 
berdasarkan Usia, Pendidikan,dan 




















































Berdasarkan hasil analisis pada 
tabel 1 didapatkan bahwa dari 53 
responden sebagian besar berusia 
dewasa sebanyak 28 responden (52,8%), 
berdasarkan tingkat pendidikan sebagian 
besar responden berpendidikan SD 
sebanyak 18 responden (34,0%), dan 
berdasarkan karakteristik pekerjaan 
sebagian besar responden pekerja 
Swasta sebanyak 21 responden (39,6%). 
 
Tabel 2 Distribusi Dukungan Keluarga 
Pada Penderita Tuberkulosis Relaps Di 






Baik 25 47,2 
Tidak Baik 28 52,8 
Berdasarkan hasil analisis pada 
table 4.2 di dapatkan hasil sebanyak 25 
orang (47,2%) menyatakan dukungan 
keluarga baik dan sebanyak 28 orang 
(52,8%) menyatakan dukungan keluarga 
kurang baik. 
 
Tabel 3 Distribusi Kepatuhan Minum 
Obat Pada Penderita Tuberkulosis 







Baik 33 62,3 
Kurang Baik 20 37,7 
Berdasarkan hasil analisis pada 
tabel 4.3 didapatkan hasil sebanyak 33 
orang (62,3%) menyatakan kepatuhan 
mminum obat baik dan sebanyak 20 
orang (37,7%) menyatakan kepatuhan 
minum obat kurang baik. 
 
Hasil Bivariat 
Tabel 1 Hubungan Status Dukungan 
Keluarga Dengan Status Kepatuhan 














Baik 20 37,7 5 9,4   
Kurang 
Baik 
13 24,5  15 28,3  
0,01
2 
Total  33 62,3 20 37,7  
Dari hasil pengolahan data pada 
tabel 1 didapatkan bahwa rata-rata 
sebanyak 15 pasien TB dengan 
persentase sebesar 28,3% diindikasikan 
memliki tingkat kepatuhan kurang baik 
dalam menjalani pengobatan 6 bulan. 
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Berdasarkan hasil uji tersebut, 
didapatkan hasil akhir p value = 0,012 
(<0,05) yang menyatakan bahwa terdapat 
hubungan status dukungan keluarga 
terhadap status kepatuhan pengobatan 




1. Karateristik Responden di Wilayah 
RSUD Dokter Soedarso Kota 
Pontianak 
 a Usia 
Berdasarkan hasil penelitian dapat 
dilihat besarnya presentase tuberkulosis 
relaps pada sebagian besar responden 
yang berusia dewasa sebanyak 28 
responden (52,8%) yang pada usia 
tersebut merupakan masa-masa 
produktifitas. Masa produktifitas 
merupakan masa dimana banyak 
kesibukan yang dilakukan, seperti sibuk 
dalam melakukan pekerjaan, sehingga 
responden rentan lupa atau merasa 
malas untuk mengonsumsi obat.  
Ini sejalan dengan penelitian Imelda 
(2009) bahwa usia dewasa merupakan 
masa dimana seorang manusia memiliki 
tingkat mobilitas yang cukup tinggi 
sehingga hal tersebut dapat 
dimungkinkan meningkatkan resiko 
seseorang terpapar bakteri tuberculosis 
di suatu lingkungan. 
Ada pun penelitian lainnya 
mengatakan bahwa usia sebenarnya 
tidak terlalu memengaruhi terhadap 
kambuhnya kembali tuberculosis 
dikarenakan sistem imun tubuh 
dipengaruhi oleh kecukupan nutrisi 
sehingga dapat melawan infeksi yang 
menyerang. Ketika seseorang dinyatakan 
malnutrisi, maka keadaan tersebut akan 
memicu imun menurun sehingga infeksi 
penyakit seperti contohnya tuberculosis 
dapat menyerang penderita kembali 
(Sianturi, 2014). 
 b Tingkat Pendidikan 
Berdasarkan hasil penelitian yang 
telah dilakukan didapatkan bahwa 
sebagian besar responden dengan 
tingkat pendidikan SD sebanyak 18 
responden (34,0%). Jika ditinjau dari hasil 
penelitian tersebut, maka dapat ditarik 
kesimpulan bahwa sebagian besar 
responden memiliki tingkat pendidikan 
yang rendah. 
Tingkat pendidikan yang dimiliki oleh 
seseorang akan berpengaruh pada 
pengetahuan dan informasi yang dimiliki 
penderita tuberkulosis. Seorang 
penderita yang memiliki tingkat 
pendidikan yang rendah akan 
memengaruhi kemampuannya untuk 
menerima informasi tentang penyakit 
seperti tuberkulosis. Informasi yang 
minim dapat diterima oleh penderita akan 
menyebabkan kurangnya pengertian 
terhadap bahaya dan kekambuhan 
tuberkulosis itu sendiri, sehingga 
berpengaruh kepada kepatuhan terhadap 
pengobatan atau bahkan berhenti 
berobat bila gejala penyakit tidak datang 
atau dirasakan kembali (Nasry, 2008; 
Sitepu, 2009).  
Hasil penelitian ini juga didukung 
oleh penelitian yang dilakukan Beelt 
(2014) bahwa tingkat pendidikan yang 
rendah sangat memengaruhi kembalinya 
atau kambuhnya tuberkulosis 
dikarenakan terdapat pemikiran bahwa 
jika tuberkulosis sudah sembuh maka 
cukup menjaga kesehatan seperti biasa 
saja dan tidak diperlukan kontrol kembali. 
 c Pekerjaan 
Berdasarkan hasil penelitian yang 
telah dilakukan didapatkan bahwa 
sebagian besar responden pekerja 
swasta sebanyak 21 responden (39,6%). 
Ini sesuai dengan penelitian yang di 
lakukan oleh Maulidia (2014) penderita 
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yang menderita penyakit TB lebih banyak 
pada penderita yang bekerja dari pada 
yang tidak bekerja. 
Menurut Rohmansyah (2012) 
Pekerjaan merupakan sesuatu keharusan 
yang dilakukan untuk mencari nafkah. 
Untuk melakukan pekerjaan tentunya di 
perlukan waktu, dengan mempunyai 
pekerjaan yang membutuhkan waktu 
yang relaif lama, kemungkinan untuk 
memperhatikan lingkungan cenderung 
menurun. Selain itu, dengan kondisi 
pekerjaan yang menyita banyak waktu 
ditambah dengan pendapatan yang relatif 
rendah masyarakat akan cenderung 
untuk lebih memikirkan hal-hal pokok 
antara lain pangan, sandang, papan. Ini 
sejalan dengan penelitian yang dilakukan 
Rokhmah (2013) penderita TB yang 
memiliki pekerjaan tidak tetap dapat lebih 
patuh terhadap pengobatan karena 
mereka mempunyai lebih banyak waktu 
luang sehingga dapat memanfaatkan 
layanan kesehatan dengan maksimal. Hal 
ini juga bisa terjadi bagi mereka 
responden Ibu Rumah Tangga, 
responden yang tidak bekerja atau 
responden yang memiliki pekerjaan. 
 
2. Hubungan Dukungan Keluarga 
Terhadap Kepatuhan Minum Obat 
Pada Penderita Tuberkulosis Relaps 
 
Berdasarkan hasil penelitian 
didapatkan bahwa p-value 0,012 yang 
menandakan terdapat hubungan 
dukungan keluarga terhadap kepatuhan 
minum obat pasien tuberculosis relaps. 
Pernyataan ini sesuai dengan penelitian 
yang di lakukan oleh Handayani (2012) 
yang menyebutkan bahwa ada hubungan 
yang positif dan bermakna antara 
dukungan social keluarga dengan 
kepatuhan minum obat. Diperkuat pula 
dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Permatasi dalam Sahat (2010) yang 
menyatakan bahwa salah satu faktor 
yang mempengaruhi keberhasilan 
pengobatan pada penderita Tuberkulosis 
ialah dukungan keluarga.  
Dukungan keluarga mempunyai 
andil yang besar dalam proses 
peningkatan kepatuhan pasien 
tuberkulosis paru dalam menjalani 
pengobatan sehingga tidak rentan putus 
Zuliana (2009). Jika dapat ditinjau, DOTS 
memiliki salah satu komponen yaitu 
panduan pengobatan OAT jangka pendek 
dengan pengawasan langsung. 
Pengawasan langsung tersebut 
merupakan salah satu bentuk dari 
kegiatan mengawasi seseorang yang 
sedang menjalani masa pengobatan yang 
biasa dilakukan individu atau kelompok 
dengan sebutan PMO (PPTI, 2010). 
Dukungan tersebut dapat berfungsi 
juga sebagai pengingat agar pasien 
termotivasi dan tidak lupa untuk minum 
obat. Menurut Jojor (2009) pengobatan 
pasien TB Paru tidak lengkap disebabkan 
oleh peranan anggota keluarga yang 
tidak sepenuhnya mendampingi 
penderita. Akibatnya penyakit yang 
diderita kambuh kembali dan dapat 
menular kepada anggota keluarga yang 
lain. Keluarga yang memberikan 
dukungan kepada pasien tersebut juga 
bermanfaat sebagai pemberi motivasi 
untuk sembuh dan kembali sehat 
sehingga dapat kembali patuh dan 
menjalani pengobatan hingga dinyatakan 
sembuh total dari tuberkulosis. 
 
KESIMPULAN DAN SARAN 
KESIMPULAN  
Berdasarkan hasil penelitian dan 
pembahasan hubungan antara dukungan 
keluarga dengan kepatuhan minum obat 
pada penderita Tuberkulosis relaps di 
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Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Soedarso 
Kota Pontianak maka dapat di simpulkan; 
1. Karakteristik pasien dengan penyakit 
Tuberkulosis relaps di Rumah Sakit 
Umum Daerah Dr. Soedarso Kota 
Pontianak berdasarkan usia terbanyak 
pada usia dewasa sebanyak 52,8%, 
pendidikan terbanyak adalah tamatan 
SD 34,0%, dan pekerjaan terbanyak 
adalah pekerja Swasta 39,6%.  
2. Dukungan keluarga pasien dengan 
penyakit Tuberkulosis relaps di 
Rumah Sakit Umum Daerah Dr. 
Soedarso Kota Pontianak sebanyak 
47,2% memiliki dukungan keluarga 
yang baik dan dukungan keluarga 
kurang baik sebanyak 52,0%. 
3. Kepatuhan minum obat pasien 
dengan penyakit Tuberkulosis relaps 
di Rumah Sakit Umum Daerah Dr. 
Soedarso Kota Pontianak sebanyak 
62,3% memiliki kepatuhan minum 
obat yang baik dan kepatuhan minum 
obat yang kurang baik dimiliki oleh 
pasien sebanyak 37,7 %. 
4. Ada Hubungan Dukungan Keluarga 
Dengan Kepatuhan Minum Obat Pada 
Penderita Tuberkulosis Relaps di 
Rumah Sakit Umum Daerah Dr. 
Soedarso Kota Pontianak (p = 0,012). 
 
SARAN 
Berdasarkan hasil penelitian dan 
pembahasan hubungan antara dukungan 
keluarga dengan kepatuhan minum obat 
pada penderita Tuberkulosis relaps di 
Rumah Sakit Umum Daerah Sultan Dr. 
Soedarso Kota Pontianak, maka peneliti 
ingin menyampaikan saran sebagai 
berikut :  
1. Bagi Rumah Sakit 
Hasil penelitian ini diharapkan 
pihak rumah sakit dapat memberikan 
edukasi tentang pentingnya dukungan 
keluarga sehingga meningkatkan 
kepatuhan minum obat pada penderita 
Tuberkulosis relaps.  
2. Bagi Responden dan Keluarga 
Penelitian ini dapat memberi 
pengaruh pada keluarga untuk 
mendukung pasien dalam keseharian 
untuk meningkatkan kepatuhan dalam 
meminum obat. Sehingga pasien 
semangat dalam mengikuti 
pengobatan dan tidak mengalami 
putus obat. 
3. Bagi Institusi Pendidikan 
Penelitian ini dapat digunakan 
sebagai bahan pembelajaran di 
institusi pendidikan sehingga nantinya 
mahasiswa dapat mengetahui bahwa 
pentingnya dukungan keluarga bagi 
penderita Tuberkulosis relaps.  
4. Bagi Penelitian Selanjutnya 
Penelitian ini dapat membantu 
penelitian selanjutnya yang 
mengembangkan penelitian ini 
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